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โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรัง ที่มีแนวโนมจํานวนผูเปนเพิ่มมากขึ้น จากรอยละ 4.4 ใน
ป พ.ศ. 2540 เปนรอยละ 6.9 ในป พ.ศ. 2552 (1, 2, 3) ซ่ึงการดําเนินการของโรคในระยะแรกเปน
แบบคอยเปนคอยไป และไมปรากฏอาการใหผูปวยหรือแพทยทราบได จึงทําใหเกิดการ
วินิจฉัยโรคลาชาไป 9-12 ป (4) ทําใหผูปวยสูญเสียโอกาสในการควบคมุ ทําใหเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ซ่ึงอาจมี ผลตอการเพิ่มภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวานไดอยางมาก (5) นอกจากนี้ ยังมีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานปละมากกวา 
7,000 ราย (6) 

 สําหรับประเทศไทย กําลังเผชิญกับปญหาโรคเบาหวาน จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนไทยดวยการตรวจรางกาย      
ครั้งที่ 4 ป พ.ศ. 2551-2552(3) พบวา มีผูปวยเบาหวานในประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไป อยูถึงรอยละ 6.9 (เพศหญงิ รอยละ 7.7 และ เพศชาย รอยละ 6) และ
ภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes) รอยละ 10.7 (เพศหญิง รอยละ 9.5 และ เพศชาย รอยละ11.8) ตามลําดับ ความชุกโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตาม
อายุ พบในเขตเทศบาลสูงกวานอกเขตเทศบาลทั้งเพศชายและเพศหญิง  

เมื่อพิจารณาตามเพศและภูมิภาค ในเพศชาย พบวา กรุงเทพมหานครมีความชุกสูงสุด (รอยละ 8.5) รองลงมาคือ ภาคกลาง (7.7) 
ภาคเหนือ (5.6) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (4.9) และภาคใต (4.1) ตามลําดับ ขณะที่เพศหญิง พบวา กรุงเทพมหานครมีความชุกสูงสุดเชนกัน 
(รอยละ 9.9) รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (9.1) ภาคกลาง (7.5) ภาคใต (6) และภาคเหนือ (5.9) ตามลําดับ และหนึ่งในสามของผูเปน
เบาหวานยังไมไดรับการวินิจฉัยโรควาเปนโรคเบาหวานมากอน  

ปจจัยเส่ียงของโรคเบาหวาน ในประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ไดแก 
ภาวะอวน (BMI ≥ 25 kg/m2) จากป พ.ศ. 2547 ในเพศชาย รอยละ 22.5  เพิ่มเปนรอยละ 28.4 และ
ในเพศหญิง จากรอยละ 34.4 (2) เพิ่มเปน 40.7 ป พ.ศ. 2552 (3) ตามลําดับ อวนลงพุง (รอบเอวเกิน 
ชาย ≥ 90  ซม. หญิง ≥ 80 ซม.) ในป พ.ศ. 2547 ในเพศชาย รอยละ 15 และในเพศหญิง รอยละ 36  
เพิ่มเปนรอยละ 18.6 และ 45 ในป พ.ศ. 2552 ตามลําดับ การบริโภคผักผลไมที่เพียงพอ (5 สวน
มาตรฐานตอวัน) ในป พ.ศ. 2547 จากรอยละ 20 ในเพศชาย และ รอยละ 24 ในเพศหญิง ลดลงเปน
รอยละ 16.9 และ 18.5 ป พ.ศ. 2552 ตามลําดับ การออกกําลังกายที่เพียงพอเพิ่มขึ้น จากในป พ.ศ. 
2547 รอยละ 78 เปน รอยละ 81.5 ในป พ.ศ. 2552 (2, 3) ซ่ึงความชุกของปจจัยเส่ียงภาวะอวน และอวน
ลงพุง สอดคลองกับความชุกของโรคเบาหวาน ดังกลางขางตน 

การคาดประมาณจํานวนประชากรที่เปนโรคเบาหวานอายุ 35 ปข้ึนไป ระหวางป พ.ศ. 2554- 2563 โดย ขอมูลจํานวนประชากรไทย 
ในป พ.ศ 2553 มาจากการศึกษาผลการฉายภาพประชากรของประเทศไทย      
ป พ.ศ. 2548-2568 (7) ความชุกของโรคเบาหวาน และภาวะกอนเบาหวาน   
(Pre-diabetes) ในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป จากการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทย คร้ังที่ 4 ป พ.ศ. 2551-2552(3) ขอมูลอุบัติการณของโรคเบาหวานในกลุม  
ที่ไมมีภาวะกอนเบาหวาน(Pre-diabetes) เทากับ 13.6 ตอ 1000 คน/ป ในเพศ
ชาย และ 6.4 รายตอ 1000 คน/ป ในเพศหญิง ตามลําดับ และอุบัติการณของ 
ภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes) เทากับ 37.8 ตอ 1000 คน/ปในเพศชาย และ 23.6 รายตอ 1000 คน/ป ในเพศหญิง ในกลุมศึกษาอายุ 35 ปข้ึน
ไป จากการศึกษาของวิโรจน  เจียมจรัสรังษี และคณะ(8) ในขณะที่อุบัติการณของโรคเบาหวานในผูที่มีภาวะกอนเบาหวานเทากับ 62.2 รายตอ 

การคาดประมาณจํานวนประชากรทีเ่ปนโรคเบการคาดประมาณจํานวนประชากรทีเ่ปนโรคเบาหวานในประเทศไทย ในป พาหวานในประเทศไทย ในป พ..ศศ. . 25542554––25632563  
PPrreeddiiccttiioonn    ooff    TTyyppee  22    DDiiaabbeetteess    PPooppuullaattiioonn    iinn    TThhaaiillaanndd,,  22001111--22002200     
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  41  ฉบับที่  39  :  8  ตุลาคม  2553  

1000 คน/ป ในกลุมศึกษาอายุ 35-60 ป มาจากการทบทวนเอกสาร(9) โดยมีขอสมมติวาคาอุบัติการณของโรคเบาหวานในกลุมที่มีและไมมีภาวะ
กอนเบาหวาน(Pre-diabetes) รวมถึงคาอุบัติการณของภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes) ในแตละปมีคาคงที่  

สํานักโรคไมติดตอไดพยากรณโรคโดยคาดประมาณดังตอไปนี้  
DM cases ป 2554 = {P-(PDM+PIFG) * IRDM} + {PIFG * IRIFG} 
โดย P หมายถึง จํานวนประชากรไทยป พ.ศ. 2553 อายุ 35 ปข้ึนไป 
        PDM หมายถึง จํานวนผูปวยเบาหวาน อายุ 35 ปข้ึนไป ป พ.ศ. 2553 
        PIFG หมายถึง จํานวนผูที่มีภาวะกอนเบาหวานอายุ 35 ปข้ึนไป ป พ.ศ.2553 
        IRDM หมายถึง อุบัติการณโรคเบาหวานในกลุมที่ไมมีภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes) 
        IRIFG หมายถึง อุบัติการณโรคเบาหวานในกลุมที่มีภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes)  
แทนคาสตูร 
= [14,377,000-(14,377,000*10.6/100)+(14,377,000*16.0/100)]*13.6/1000+(14,377,000*16.0/100)  
    *62.2/1000 + [(15,993,000-(15,993,000*12.3/100) + (15,993,000*14.0/100)]*6.4/1000+(15,993,000*14.0/100)*62.2/1000 

 
ดังนั้น ในป พ.ศ. 2554 จะพบผูปวยเบาหวานรายใหมเกิดขึ้น 501,299 คน และระหวางป พ.ศ. 2554-2563 เพิ่มขึ้นอยูในชวง 501,299 - 

553,941 คน/ป ทั้งนี้ จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มเปน 2 เทาภายใน 6 ป และในป พ.ศ. 2563 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมสูงถึง 
8,200,000 คน   

จากผลการศึกษาที่ผานมาในประเทศจีน ประเทศฟนแลนด และอินเดีย (10, 11, 12) พบวา การปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต (Lifestyle 
modification) เชน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การลดน้ําหนัก การออกกําลังกาย เปนตน ในกลุมที่มีภาวะกอนเบาหวาน 
(Pre-diabetes) สามารถปองกันการเกิดโรคเบาหวานได และตองใชเวลานานถึง 7-8 ป ถึงจะเพิ่มผูปวยเบาหวานเปน 2 เทา 

 
 
 
 
 
 
 
สรุป  

โรคเบาหวานนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ซ่ึงความชุกของโรคเบาหวานยังคงสูงอยู(2, 3) และกอใหเกิดผลกระทบตอ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ที่ตองรีบดําเนินการปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ในกลุมประชากรที่อาศัยอยูในเขต
เทศบาล และประชากรทั่วไปใหรูจักและจัดการกับปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวาน สําหรับผูเปนโรคเบาหวานและยังไมไดรับการวินิจฉัย 
(undiagnosed diabetes) และกลุมที่มีภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes) ตองเพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรอง และบริการสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรใหสอดคลองกับสภาพปญหา 
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